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Discussion 
Quality feeding development and nutrition is necessary and essential for a positive 
quality of life for children (Bahr & Johanson, 2012).  The critical learning period for feeding 
development is between the ages of birth to two years of age, as the essential and crucial skills 
are developed during this period.  By the age of two, children should demonstrate mature, 
adult‐like oral motor skills, which are important in facilitating age appropriate participation in 
mealtimes (Bahr & Johanson, 2013). 
The purpose of this individual case study was to determine if the SOS Approach to 
Feeding would be effective in increasing the variety of foods and textures that a child accepted 
when treated within the outpatient clinical setting.  Effectiveness of the individual case study 
was determined as noted by the number of new foods accepted as well as the level of food 
acceptance on the Food Hierarchy within the participant’s daily diet pre and post eight‐week 
intervention.  The results of this case study may also help in the justification of identifying the 
SOS Approach to Feeding as the primary feeding intervention used at the pediatric, outpatient 
facility.   
The participant for the case study demonstrated limited variety of foods and textures 
within his daily diet and showed signs of decreased oral motor strength, decreased oral motor 
skills, and moderate signs of tactile defensiveness; impacting his success within the 
occupational of feeding.  The participant relied on puree textures, liquid intake, and minimal 
meltable textured foods to meet his daily caloric intake, necessary for growth and 
development.  The goal of the feeding intervention using the SOS Approach to Feeding was to 
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make positive changes to the participant’s feeding experiences, specifically increasing the 
variety of foods and textures within his daily diet.   
After receiving eight weeks of feeding intervention using the SOS Approach to Feeding, 
the mother reported that the participant is much more interested in eating and self‐feeding 
now, with minimal to no gagging or vomiting episodes during mealtimes.  Prior to intervention, 
the participant was gagging on stage 3 baby foods and pushing away novel foods.  In addition, 
at the end of the intervention, the participant was showing less signs of tactile defensiveness as 
he is exploring and touching foods and is more will to try new foods.  The participant is now 
demonstrating improved performance and enjoyment in the occupational of feeding.   
At the start of the case study, the participant was eating just ten foods; however nine 
out of the ten foods were in a puree form.  Based on the results of the Three Day Diet Journal 
post intervention, the participant ate fourteen foods over the course of three days, with only 
six out of the fourteen foods being in a puree form.  The food recorded in the Three‐Day Diet 
Journal was not a complete or comprehensive list of the participant’s preferred foods; just the 
foods consumed over three days.  The data collected in this case study did not reflect or 
indicate a difference in the number of foods listed within the pre and post food journal, which 
differs from Boyd’s findings in 2007.  Boyd (2007) found that the 37 children who met the 
criteria for inclusion in the study had a significant increase in the number of foods they would 
eat after attending one, 12 week SOS group.  Boyd (2009) did suggest that future research 
should include having the parents list all of the foods their child will eat before and after 
intervention as a more precise way of counting the number of foods vs. relying solely on the 
three‐day diet history. 
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Despite the total number of foods only increasing by four, the variety of measures 
(caregiver interview, Three Day Diet Journal, and weekly hierarchy charts) did show 
improvements during meal times that went beyond the number of foods eaten in a three day 
period.  These findings are different than the findings of the dissertation titled “A comparison of 
the Situational‐Oral‐Sensory Approach to an Applied Behavioral Analytic Approach in the 
treatment of pediatric feeding disorders (Peterson, 2014).  Peterson (2014) found no changes 
across any measure after implementation of the SOS Approach.  Peterson’s (2014) study 
included six participants and intervention was completed in an individual session as opposed to 
a peer group session, which is typically recommended in the guidelines of the SOS Approach.  
Individual sessions were chosen in order to evaluate response to treatment, isolate the 
individual variable, equate procedures to ABA, and provide individual attention (Peterson, 
2014).  Peterson (2014) also recommended that future research should include comparison of 
group with individual intervention in order to determine whether the absence of peer and 
social role modeling impacts the success of the SOS Approach.  In contrast, the results of this 
case study demonstrated improvement in the number of foods and texture the child accepted 
within their 3 day diet.   
In addition to adding textures and foods, the child also became more independent in 
self‐feeding skills.  Prior to receiving occupational therapy services using the SOS Approach, the 
child relied on his caregivers to feed him as opposed to self‐feeding with a utensil.  The child 
was not participating in self‐feeding with utensils or finger feeding.  After only eight weeks, the 
participant was finger feeding and used a spoon with fair accuracy.  Also, he was able to drink 
all liquids from a straw or sippy cup despite being dependent on a bottle for all liquid in‐take 
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prior to intervention.  These gains are considered to be clinically significant in a short period of 
time.  The previous research that examined the effectiveness of the SOS approach to feeding 
does not include description or discussion of improvements in self‐feeding with utensils or cup 
use. 
For the purpose of the case study, the intervention was completed for eight weeks and 
in an individual session vs. peer group.  Per the guidelines of the SOS Approach, a two year old 
would receive intervention in a peer group for social modeling however this was not an option 
at the outpatient facility in which the study took place.  Per policy of the facility, patients of the 
outpatient facility must receive individual treatment session.  In addition, the eight weeks is 
shorter than the recommended twelve weeks, which have been identified as a timeline for 
intervention for a group therapy setting using the SOS Approach to Feeding (Boyd, 2007).  Even 
though data collection for the case study was completed, the participant continued to receive 
outpatient occupational therapy services one time per week at the outpatient facility.  The 
participant continued to receive feeding intervention in order to continue to add age 
appropriate textures and foods and to continue to improve his oral motor skills.  In addition, 
the participant also received outpatient physical and speech therapy to evaluate and treat for 
developmental delays. 
In conclusion, feeding problems are commonly defined as the inability or refusal to eat 
novel or a variety of foods and textures (Arts‐Rodas & Benoit, 1998) and are often the 
presenting symptoms for developmental delays, cognitive or emotional disorders, and/or other 
medical diagnoses (Davis, Bruce, Cockin, Mousa, & Hyman, 2010).  The SOS Approach to 
Feeding uses a systematic desensitization to help children achieve the oral motor skills and 
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sensory tolerance necessary to eat a wider variety of foods (Toomey, 2001).  The results of the 
case study found that after following the guidelines of the SOS Approach, the participant 
increased their variety of foods and textures, improved oral motor skills, and demonstrated 
increased independence in self‐feeding. 
 
Limitations 
There are several limitations that may have impacted the results of the study.  The first 
limitation was the food available to build the hierarchy for each session.  The parents were 
responsible for bringing the appropriate and assigned foods to each session however that did 
not always occur.  The investigator was then limited to the foods that were brought by the 
family and the very limited foods available at the facility.  The hierarchy is designed to utilize 
foods based on the properties of the food; texture, color, shape, and size and not all food 
hierarchies presented over the eight weeks were able to follow the requirements of hierarchy 
design.    
The second limitation of the study was completing the case study during an individual 
session vs.  the recommended peer‐feeding group.  Based on the policies of the facility, group 
sessions are not allowed.  The SOS Approach recommends children between the ages of 
eighteen months and five to six years of age receive treatment in a group setting for social and 
peer modeling (Boyd, 2009).  The SOS Approach bases the group therapy approach to feeding 
on Bandura's social learning theory as well as the work of Rizzolatti concerning mirror neurons 
(Rizzolatti, Fogassi, & Gallese, 2006).  The children within the group can identify with each other 
and begin to imitate each other (Boyd, 2009).  More literature is needed to use this approach in 
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individual sessions to determine effectiveness of use of the intervention in individual sessions.   
The third limitation of the case study was the shortened time frame in which data was 
collected.  The data was collected over an eight week period however the SOS approach is 
typically a twelve‐week program that is based on the typical developmental steps involved with 
feeding (Benson, Parke, Gannon, & Munoz, 2013).  In addition to a shorten time frame of data 
collection, the patient missed x1 week due to illness and was unable to make up that week’s 
therapy session. 
The fourth and final limitation was the inconsistency of caregivers.  The child split time 
between mother, father, and paternal grandparents, all whom had different approaches to 
feeding and intervention.  As mentioned above, the caregivers were inconsistent on follow 
through of the specific foods and number of foods to bring to each therapy session, therefore 
potentially impacting the success of building a proper food hierarchy.   
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Appendix A: Caregiver Interview Questions 
 
Pre‐Intervention Questions 
 
Question 1: Has your child received services (speech or occupational therapy) to address 
feeding in the past? 
 
 
Question #2: What does a typical day look like in terms of meal times? 
 
 
Question #3: How would you describe yours and your family’s emotions during meal times? 
 
 
Post Intervention Questions  
 
Question 1: Has your child received services (speech or occupational therapy) to address 
feeding in the past? 
 
 
Question #2: What does a typical day look like in terms of meal times? 
 
 
Question #3: How would you describe yours and your family’s emotions during meal times? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
